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Apstrakt
Uvod/Cilj. Klasična disekcija aksile u hirurgiji karcinoma
dojke podrazumeva presecanje neurovaskularnih struktura
koje prolaze kroz disektat, a to su: interkostobrahijalni živac
(nervus intercostobrachialis – NICB) i lateralna grudna vena (ve-
na thoracica lateralis – VTL). Pošteda NICB tokom disekcije je
relativno iscrpno obrađena u literaturi, sa donekle kontradi-
ktornim rezultatima u odnosu na postoperativni bol kao je-
dan od funkcijskih efekata presecanja, odnosno poštede.
Pošteda VTL, koliko znamo, do sada nije obrađivana u lite-
raturi, a naša pretpostavka je da bi mogla prevenirati posto-
perativni edem dojke, koji je česta komplikacija poštednih
operacija karcinoma dojke. Metode. U randomizovanoj,
prospektivnoj studiji 126 bolesnica operisanih poštednom
operacijom zbog karcinoma dojke I i II stadijuma podeljeno
je u grupu za poštedu NICB i VTL (n = 65) i klasičnu disek-
ciju (n = 61 bolesnica). Funkcijski testovi vršeni su unutar
dve nedelje od operacije: gubitak senzibiliteta, prisustvo bola
i edem ostatka dojke. Rezultati. Grupe se nisu značajno ra-
zlikovale po broju disekovanih žlezda (p = 0,7), kao ni po
intenzitetu i trajanju postoperativnog bola (p > 0,05). Senzi-
bilitet je bio značajno bolje očuvan u grupi randomizovanoj
za poštedu NICB (p < 0,005). Lateralna grudna vena je po-
šteđena kod 22 bolesnice (34%) u ispitivanoj grupi, a ni kod
jedne bolesnice iz kontrolne grupe. Edem dojke registrovan
je kod 33 bolesnice u grupi randomizovanoj za poštedu ve-
ne (51%) i kod 37 bolesnica iz kontrolne grupe (61%). Raz-
lika u distribuciji nije bila statistički značajna.  Zaključak.
Pošteda NICB poboljšava postoperativne funkcijske rezul-
tate disekcije aksile očuvanjem senzibiliteta inervisanog pod-
ručja, dok na pojavu postoperativnog bola nema značajnog
uticaja. Pošteda VTL nije značajno uticala na prevenciju po-
stoperativnog edema dojke.
Ključne reči:
dojka, neoplazme; hirurgija, operativne procedure;
aksila; živci, periferni; vene.
Abstract
Background/Aim. Conventional axillary dissection in breast cancer
surgery implicates the section of the neurovascular elements passing
through the dissected tissue: the intercostobrachial nerve (ICBN)
and lateral thoracic vein (LTV). Preservation of the ICBN during ax-
illary dissection is well documented in the literature, with slightly
contradictory results of its influence to postoperative pain. There is
no published data, as far as we know, on the functional effects of
preserving the LTV. We supposed that ligation of the LTV contrib-
utes to the emergence of postoperative breast edema, which is
common in breast cancer conservative surgery. The preservation of
venous drainage could diminish the frequency of this undesired oc-
currence. Methods. In a prospective study, 126 patients undergoing
axillary node clearance for breast cancer of stages I and II were ran-
domly selected for preservation of ICBN and LTV (n = 65), or for
conventional dissection (n = 61). Sensory deficit, pain and breast
edema as a dichotomized characteristics were examined in the first
two weeks after the surgery. Results. No difference in the number
of dissected nodes was seen between the two groups (p = 0.7). The
loss of sensitivity was significantly less common in the group ran-
domized for ICBN preservation (16/65 vs. 30/61, p < 0.005), while
there was no difference in the pain intensity and duration (49/65 vs
44/61, p > 0.05). LTV was preserved in 22 patients in the group for
preservation, and in none of the control group. Breast edema was
registered in 33 patients from the group for preservation (51%) and
in 37 patients from the control group (61%). The difference in dis-
tribution was not significant, and the same results were obtained
when the frequency of breast edema in the group with preserved
LTV (22 patients, 10 of them without breast edema) was compared
with the all others (p > 0.05). Conclusion. The preservation of the
ICBN significantly improved the functional effect of the axillary dis-
section for breast cancer by reducing sensory loss, while there was
no difference in pain intensity and duration. Although we did not
prove that the preservation of LTV prevents breast edema after con-
servative surgery for breast cancer, we think that more complex
analysis, including parameters such as the extent of resection of
breast tissue, the dimension and constitutional characteristics of the
breast, tumor location, obesity, and further developments in surgical
technique, would reveal at least discrete improvements in the func-
tional results of this surgical approach.
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Uvod
Disekcija aksile je nezaobilazna procedura u hirurškom
lečenju i definisanju stadijuma bolesti kod karcinoma dojke.
Savremeni trendovi, posebno uvođenje sentinel node biopsi-
je, podrazumevaju što poštedniji i funkcionalniji pristup ovoj
regiji, sa ciljem prevencije posledica disekcije: edem ruke,
gubitak senzibiliteta nadlaktice i aksilarne regije, ograničena
pokretljivost ruke, edem dojke. Svaka od ovih posledica ima
dobro definisanu anatomsku podlogu: edem ruke − kompro-
mitovana limfna drenaža uklanjanjem limfnih nodusa; ogra-
ničena pokretljivost ruke − oštećenje pektoralne inervacije,
postoperativna fibroza; gubitak senzibiliteta i bol − oštećenje
senzitivne inervacije, posebno nervusa intercostobrachialisa.
Dalje unapređenje tehnike disekcije podrazumeva poš-
tedu neurovaskularnih struktura koje prolaze kroz kavum pa-
zušne jame, odnosno kroz vezivno-masno tkivo u koje su
uronjeni limfni putevi koji su predmet disekcije. Najvažniji
elementi iz ove grupe su nervus intercostobrachialis (NICB)
i vena thoracica lateralis (VTL) sa svojim granama i prito-
kama.
Na osnovu do sada objavljenih radova, nedvosmisleno
je potvrđena samo veza između presecanja NICB i gubitka
senzibiliteta nadlaktice i aksilarne regije. Bol posle disekcije
aksile je kompleksna pojava, sa različitim karakteristikama i
vremenskom distribucijom 
1, 2.
Izolovano podvezivanje VTL neće dati značajan hemo-
dinamski efekat. Međutim, u uslovima kompletnog prekida-
nja limfne drenaže dojke u lateralnom pravcu, što se postiže
disekcijom aksile, podvezivanje lateralne toraksne vene do-
datno kompromituje drenažu tkiva lateralne polovine dojke.
To se manifestuje postoperativnim edemom dojke koji je če-
sta komplikacija poštedne hirurgije karcinoma dojke 
3−5.
Cilj ovog rada bio je da utvrdi da li pošteda NICB i
VTL značajno utiču na postoperativne funkcijske efekte po-
štednih operacija karcinoma dojke: bol i senzibilitet aksilarne
regije i nadlaktice, kao i edem dojke.
Metode
U ispitivanje je bilo uključeno 126 bolesnica sa I i II
stadijumom karcinoma dojke, operisanih poštednom opera-
cijom (kvadrantektomija sa disekcijom aksile) u periodu
1999−2005. godine. Randomizacijom su bile podeljene na
grupu kod koje je vršena identifikacija i pošteda NICB i VTL
tokom operacije (n = 65) i kontrolnu grupu kod koje je rađe-
na klasična disekcija, bez posebnog obraćanja pažnje na ove
strukture (n = 61). Na kraju operacije evidentiran je status
živca i vene (pošteđen ili žrtvovan). Kod jednog broja boles-
nica u ispitivanoj grupi nerv ili vena nisu mogli biti pošteđe-
ni zbog anatomskih karakteristika ili zahvaćenosti okolnih
nodusa tumorom, a u kontrolnoj grupi je kod nekih bolesnica
živac pošteđen zbog povoljne intraoperativne situacije.
Funkcijska ispitivanja vršena su 7−14. postoperativnog
dana analizom postoperativnog bola, testiranjem senzibiliteta
i pojave edema ostatka dojke. Za sve kategorije korišćena su
dihotomna obeležja. Pozitivno prisustvo bola beleženo je za
bolesnice kod kojih su jaki bolovi (preko 5 na skali od 1 do
10, po proceni same bolesnice) trajali duže od dva dana.
Senzibilitet je testiran osećajem lakog dodira u predelu me-
dijalne i zadnje strane nadlaktice. Odsustvo senzibiliteta na
površini većoj od 10 cm
2 beleženo je kao gubitak senzibili-
teta. Pozitivnim prisustvom edema smatrala se spontana ili
provocirana (nabiranjem kože dojke) pojava fenomena po-
morandžine kore (peau d’orange) na površini većoj od četiri
kvadratna santimetra kože dojke. Opseg disekcije testiran je
upoređivanjem broja disektovanih žlezda u dve grupe.
Statistička analiza rezultata rađena je χ
2 testom. Statisti-
čka značajnost razlike u broju disektovanih žlezda među
grupama testirana je analizom varijanse (ANOVA).
Rezultati
 Interkostobrahijalni živac je pošteđen kod 53 bolesnice
(81,5%) u ispitivanoj grupi i kod osam bolesnica (13,1%) u
grupi operisanoj klasičnim pristupom. Grupe se nisu značaj-
no razlikovale po broju disektovanih žlezda i godinama sta-
rosti (tabela 1). Upoređivanjem rezultata na osnovu inicijalne
randomizacije, bez obzira na stvarni status živca posle ope-
racije, dobijena je značajna razlika u učestalosti gubitka sen-
zibiliteta nadlaktice, dok za postoperativni bol nije dobijena
statistički značajna razlika u distribuciji među grupama. Isti
rezultati su dobijeni i kada su grupe preraspodeljene na os-
novu stvarnog statusa živca (pošteđen ili žrtvovan). Lateralna
Tabela 1
Rezultati poštede nervus intercostobrachialis (NICB)
Randomizovani za
poštedu NICB
(65)
Randomizovani
za klasičnu
disekciju (61)
p
NICB
pošteđen
(61)
NICB
žrtvovan
(65)
p
Starost
bolesnica
(god.)
57 (28−79) 57 (35−72)
Prosečan broj
disekovanih
žlezda
13,49 13,79 0,7 *
Senzibilitet
očuvan 49 31 < 0,005 50 30 < 0,005
Bol slab ili
odsutan 49 44 > 0,05 * 48 45 > 0,05 *
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grudna vena je pošteđena kod 22 bolesnice (34%) u ispitiva-
noj grupi, a ni kod jedne bolesnice iz kontrolne grupe. Edem
dojke je registrovan kod 33 bolesnice u grupi randomizova-
noj za poštedu vene (51%) i kod 37 bolesnica iz kontrolne
grupe (61%). Razlika u distribuciji nije bila statistički zna-
čajna. Naknadnim upoređivanjem prisustva edema dojke kod
bolesnica sa pošteđenom VTL i svih ostalih, nezavisno od
primarne podele, takođe nije dobijena statistički značajna ra-
zlika (p > 0,05). Pošteda VTL nije uticala na prosečan broj
disekovanih limfnih nodusa u dve grupe (p = 0,7) (tabela 2).
Diskusija
 Poslednjih godina pojavilo se tek nekoliko radova koji
obrađuju anatomske detalje i hiruršku tehniku disekcije ak-
sile 
1, 2, koji se uglavnom bave anatomskim strukturama lo-
kalizovanim po zidovima pazušne jame (aksilarna i supska-
pularna vena i torakodorzalni nerv i vena i nervus thoracicus
longus). Prezervacija struktura koje prolaze kroz disektat
(NICB i VTL) nije moguća bez fragmentacije disektata, što
je u suprotnosti sa klasičnim principom en-bloc onkološke
hirurgije. Ova činjenica, kao i relativno beznačajne funkcij-
ske posledice njihovog presecanja u odnosu na ozbiljnost
bolesti, učinile su da se ovi neurovaskularni elementi i danas
olako žrtvuju, čak i kada se nema utisak da su aksilarni lim-
fni nodusi zahvaćeni tumorom.
Nervus intercostobrachialis (NICB) je senzitivni živac
koji nastaje od lateralne grane drugog interkostalnog nerva,
probija međurebarni i prednji zupčasti mišić i prolazi kroz
masno tkivo pazušne jame pružajući se put medijalne strane
nadlaktice. Mesto prolaska kroz mišiće toraksnog zida je u
srednjoj aksilarnoj liniji, pravac pružanja kroz aksilu (položaj
sa odručenom rukom) naviše i lako posteriorno, tako da se
približava aksilarnoj veni, a u region nadlaktice ulazi na me-
stu gde se ukrštaju aksilarna vena i tetiva najšireg leđnog mi-
šića. Po ulasku u nadlakticu anastomozira se sa medijalnim
kožnim nervom nadlaktice sa kojim formira senzitivnu iner-
vaciju medijalne i zadnje strane nadlaktice i aksilarnog pre-
dela, naročito zadnjeg aksilarnog nabora.
Lateralna grudna vena čini venski drenažni sistem late-
ralne polovine dojke, nastajući od ogranaka na nivou prelas-
ka tkiva dojke u vezivno-masno tkivo aksile. Kroz aksilu se
pruža paralelno sa toraksnim zidom, duž srednje aksilarne li-
nije, sve do ulivanja u venu axillaris. Na putu kroz pazušnu
jamu dobija nekoliko jačih grana iz musculus serratus ante-
rior, kao i manje grančice koje čine venski sliv vezivno-
masnog i limfnog tkiva aksile (sam disektat).
Lateralna grudna vena varira u veličini od par milimeta-
ra do 0,8 cm, a od promera zavisi i funkcijski kapacitet. Lo-
gično je pretpostaviti da će pošteda ovog suda omogućiti bo-
lju ukupnu drenažu tkiva dojke i time bar delimično preveni-
rati edem.
I dok je pošteda interkostobrahijalnog živca relativno
iscrpno obrađena u literaturi sa jasnim zaključcima o funkcij-
skom benefitu, pošteda VTL nije razmatrana u nama dostup-
nim radovima. Mislimo da je glavni razlog to što se tehnika
disekcije aksile kod poštednih operacija karcinoma dojke ra-
zvila iz disekcije aksile kod mastektomije, kada nema svrhe
pošteđivati krvne sudove koji vaskularizuju lateralnu polovi-
nu dojke, jer se i dojka u celini uklanja. Drugi razlog je što
nije bilo evidentnih funkcijskih posledica njihovog podvezi-
vanja.
Već prve studije o poštedi NICB 
4, 5 ukazale su da poš-
teda živca prevenira postoperativni gubitak senzibiliteta i
pojavu parestezija i dizestezija u predelu unutrašnje i zadnje
strane nadlaktice i zadnjeg aksilarnog nabora. U kasnijim
studijama 
3, 6−10 analiziran je još jedan potencijalni efekat po-
štede NICB – prevencija postoperativnog bola. Izuzev studije
koju su objavili Vecht i sar. 
3, ni u jednom radu nije registro-
vana korelacija između poštede NICB i intenziteta postope-
rativnog bola.
Naša studija je dizajnirana tako da prati dva očekivana
funkcijska poremećaja kao dihotomna obeležja, pre svega da
bi se naglasak stavio na činjenicu da li poremećaj postoji ili ne.
Rezultati pokazuju da pošteda NICB ne kompromituje opseg
disekcije, značajno prevenira gubitak senzibiliteta unutrašnje
strane nadlaktice, dok na postoperativni bol nema uticaja. Ovo
je u skladu sa većinom objavljenih radova na temu poštede
NICB. U jedinom radu koji ozbiljno dovodi u vezu presecanje
NICB i postoperativni bol prikazano je ukupno sedam bolesni-
ca od kojih je većina uz bolni sindrom imala i kompleksnu ne-
urološku simptomatologiju (parestezije i slabost II–V prsta,
oslabljen refleks tricepsa) 
1. Ovakva lokalizacija simptoma i
učešće motornog neurona upućuju na plexus brachialis kao
Tabela 2
Rezultati poštede vene thoracica lateralis (VTL)
Randomizovani
za poštedu VTL
(65)
Randomizovani
za klasičnu
disekciju (61)
p
VTL
pošteđena
(22)
VTL
žrtvovana
(104)
p
Starost
bolesnica
(god.)
57 (28−79) 57 (35−72)
Prosečan
broj
disekovanih
žlezda
13,49 13,79 0,7 *
Edem dojke
odsutan 32 24 > 0,05 * 10 46 > 0,05 *
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mesto lezije (fibroza zbog devaskularizacije ili zračenja), a
praktično isključuju povredu NICB kao etiološki faktor.
U studiji nismo dokazali da pošteda lateralne venske
mreže dojke značajno utiče na prevenciju postoperativnog
edema dojke; međutim, smatramo da ima osnova nastaviti
istraživanja u tom pravcu. Iako se na osnovu preliminarnih
rezultata ne može očekivati da pošteda VTL apsolutno spre-
čava pojavu edema dojke, uključivanje i drugih parametara u
analizu (opseg resekcije tkiva dojke, veličina i konstitucio-
nalni tip dojke, lokalizacija tumora, gojaznost) i dalji razvoj
hirurške tehnike sa povećanjem procenta prezervacije ven-
skih struktura, pokazaće i diskretnija poboljšanja funkcijskih
rezultata, koja u ovoj fazi nisu primetna.
U tehničkom smislu, pokazalo se da je teže poštedeti
venu nego nervne strukture koje prolaze kroz disektat (ner-
vus intercostobrachialis), delom zbog tankih zidova, delom
zbog brojnih pritoka i krivudavog toka kroz aksilu. Dodatnu
otežavajuću okolnost u analizi predstavlja i činjenica da i
očuvana vena ne mora, u funkcijskom smislu, biti kompe-
tentna zbog stvaranja traumatskih variksa i tromboza tokom
preparacije.
Zaključak
 Prezervacija NICB poboljšava postoperativne funkcij-
ske rezultate disekcije aksile očuvanjem senzibiliteta inervi-
sanog područja, dok na pojavu postoperativnog bola nema
značajnog uticaja. Pošteda VTL nema efekta na prevenciju
postoperativnog edema ostatka dojke. S obzirom da prezer-
vacija neurovaskularnih elemenata koji prolaze kroz disektat
ne utiče na opseg disekcije, preporučuje se kao standardna
procedura u operativnom lečenju karcinoma dojke u svim
slučajevima u kojima ne postoji ekstenzivna zahvaće-
nost limfnih čvorova tumorom.
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